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____________________________________________________________________ 
Tämän opinnäytetyön aiheena on tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän 
korvaamien apuvälinepalveluiden järjestäminen joustavalla tavalla asiakkaan 
apuvälinepoluksi. 
 
Opinnäytetyö on projektimuotoinen ja sisältää projektityön suorituksen sekä 
projektin kirjallisen loppuraportin. Opinnäytetyön tekijä on osallistunut 
opinnäytetyöhönsä liittyen projektityön tekoon Vakuutuskuntoutus VKK:n 
Apuvälinepolkuhankkeessa syyskuun alusta joulukuun loppuun 2008. Itse 
Apuvälinepolkuhanke jatkuu edelleen päättyen maaliskuussa 2009. Tämä 
Apuvälinepolkuhankkeen loppuraportti on tekijän opinnäytetyön kirjallinen osuus. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen tarkoituksena on ollut selkiyttää eri toimijoiden rooleja 
tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän korvaamien apuvälinepalveluiden 
järjestämisessä ja luoda selkeä eri toimijoita ohjaava toimintamalli 
apuvälinepalveluiden järjestämistä varten. Mallista on kirjoitettu käsikirja, opas 
toimijoille. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen luoma toimintamalli pyrkii helpottamaan ja ohjaamaan 
vakuutuslaitosten, terveydenhuollon apuvälinepalveluista vastaavien 
ammattihenkilöiden ja kuntoutuskeskusten sekä Vakuutuskuntoutus VKK:n 
yhteistyötä ja sitä kautta tuottamaan asiakkaalle oikea-aikaisia, tarpeenmukaisia ja 
laadukkaita apuvälinepalveluita. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen valmisteluvaihe alkoi huhtikuussa 2008 ja se päätetään 
maaliskuussa 2009. Apuvälinepolkuhankkeen voidaan katsoa onnistuneen 
tavoitteidensa saavuttamisessa hyvin, vaikka alun perin suunniteltua aikataulua on 
aihepiirin monimuotoisuuden takia jouduttu pidentämään kolmella kuukaudella. 
Apuvälinepolkuhankkeen arviointivaihe on edelleen käynnissä ja siihen osallistuvat 
hankkeen ohjausryhmän, johtoryhmän ja projektiryhmän lisäksi Tapaturma-asiain 
korvauslautakunta (TAKO), Liikennevakuutuskeskus (LVK) ja eri vakuutuslaitosten 
korvauspäälliköt. 
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____________________________________________________________________ 
The subject of this thesis is using the assistive device services provided by accident 
and motor liability insurance companies in a flexible manner, by building them into 
an assistive device path for the client. 
 
This thesis is in the form of a project and includes the completion of the actual 
project as well as a written project report. As part of this thesis, the author has 
participated in project work within the Assistive Device Path Project, organised by 
the Insurance Rehabilitation Association of Finland (VKK), from the beginning of 
September to the end of December in 2008. The Assistive Device Path Project is 
ongoing and will be completed in March 2009. The final report of the Assistive 
Device Path Project is the written part of this author’s thesis. 
 
The purpose of the Assistive Device Path Project is to clarify the roles of different 
professionals who organise assistive device services compensated by accident and 
motor liability insurance, and to create a clear operations model to guide the different 
professionals in organising assistive device services. The model has been 
documented in a handbook, to serve as a guide for the professionals. 
 
The operations model created through the Assistive Device Path Project will assist 
and guide co-operation between insurance companies, healthcare professionals in 
charge of assistive devices, rehabilitation centres and the Insurance Rehabilitation 
Association of Finland (VKK), thus providing their clients with appropriately timed 
and necessary assistive device services of high quality. 
 
The preliminary stage of the Assistive Device Path Project began in April 2008 and 
the project will be completed in March 2009. The Assistive Device Path Project can 
be considered successful in terms of meeting its goals, although the timeframe had to 
be stretched by three extra months due to the complex nature of the subject. The 
evaluation stage of the Assistive Device Path Project is ongoing and its participants 
include the guidance, management and project groups of the Project as well as the 
Occupational Accidents Compensation Board, the Finnish Motor Insurer’s Centre 
and Claims Managers for different insurance companies. 
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 1 JOHDANTO 
Toimintakyvyn ja osallisuuden tukeminen on sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeisiä 
tavoitteita Suomessa. Näiden tavoitteiden toteutumisessa tehokkaasti toimivien 
apuvälinepalveluiden merkitys on kiistaton. Toimintakykyä ylläpitävien, 
laadukkaiden apuvälinepalvelujen on todettu tuovan huomattavia säästöjä sosiaali- ja 
terveystalouden kustannuksiin. 
 
Apuvälinepalveluiden järjestämisvastuu on lääkinnällisen kuntoutuksen asetuksen 
mukaan kunnalla. Tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän korvaama 
apuvälinepalvelu on oma erikoisalueensa, jossa järjestämisvastuu jaetaan 
velvollisuudeksi tuottaa apuvälinepalvelu ja korvata se. Apuvälinepalveluiden 
tuottamisvastuu, josta myöhemmin tässä opinnäytetyössä käytetään nimitystä 
järjestämisvastuu, on sosiaali- ja terveydenhuollon alueella ja korvausvastuu 
sosiaalivakuutuksen lakisääteisen tapaturma- ja liikennevakuutuksen alueella. Jotta 
asiakas saisi oikea-aikaisia, tarpeenmukaisia ja laadukkaita apuvälinepalveluita, 
pitäisi yhteistyön näiden eri järjestelmien toimijoiden välillä olla kitkatonta. 
 
Vuodesta 2005 lähtien vakuutuslaitokset ovat alkaneet korvausratkaisuissaan 
painottaa lääkinnällisessä kuntoutuksessa ja apuvälineratkaisuissa jakoa kunnan 
järjestämisvastuuseen ja vakuutuslaitoksen korvausvastuuseen. Tällöin asiakkaan 
apuvälinepalveluiden toteutumisesta vastaisi julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto 
asiakkaan oman kotikunnan ja sairaanhoitopiirin alueella. Aiemmin asiakkaat tai 
kuntoutuskeskukset ovat saattaneet hoitaa apuvälineasioita suoraan 
apuvälineyritysten kanssa, joista maksusitoumuspyyntö on lähetetty suoraan 
vakuutuslaitokseen. 
 
Vakuutuskuntoutus VKK:ssa vakuutusasiakkaiden apuvälinehankintojen erilaiset 
ongelmatilanteet ovat näkyneet VKK:n toimintakykyryhmän työssä päivittäin. 
Keväällä 2008 toimintakykyryhmä alkoi valmistella Apuvälinepolkuhanketta. 
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Hankkeen tarkoitus on luoda toimintamalli tapaturma- ja 
liikennevakuutusjärjestelmän korvaamien apuvälinepalvelujen eri toimijoille. 
Tällaista selkeää mallia apuvälineprosessista tarvitaan vakuutuslaitosten, 
sairaanhoitopiirien apuvälineyksiköiden, kuntoutuskeskusten ja Vakuutuskuntoutus 
VKK ry:n yhteistyön pohjaksi ja toimintaohjeeksi. 
2 TAPATURMA- JA LIIKENNEVAKUUTUSJÄRJESTELMÄ JA 
APUVÄLINEPALVELUT 
2.1 Tapaturma- ja liikennevakuutus kuntoutuksen palvelujärjestelmässä 
Suomalainen kuntoutusjärjestelmä on hyvin moniosainen: kuntoutuksen järjestämis- 
ja kustannusvastuut jakautuvat sirpaleisesti usealle eri hallinnon ja toiminnan alalle. 
Palvelut on integroitu osaksi sosiaaliturvaa ja muita yhteiskunnan palveluita. Niistä 
vastaavat sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi, työhallinto, Kansaneläkelaitos, 
työeläkelaitokset sekä liikenne- ja tapaturmavakuutuslaitokset. (Mikkola 2007, 10; 
Palvelujärjestelmä, www.kuntoutusportti.fi.) 
 
Sosiaaliturva on laaja käsite ja tarkoittaa julkisen vallan toimesta tapahtuvaa 
kansalaisten toimeentulon ja terveyden turvaamista. Sosiaaliturva muodostuu 
sosiaalivakuutuksesta, sosiaali- ja terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta ja 
sosiaaliavustuksesta (Kuvio 1). Näistä sosiaalivakuutus on julkisen vallan 
toimenpiteillä järjestettyä vakuutusta, jonka tarkoituksena on turvata yksilön 
toimeentulo erilaisissa elämän sosiaalisissa riskitilanteissa. (Rantala, J. ym. 2003, 71, 
75.) 
 
 
 
Kuvio 1. Sosiaaliturvan jaottelu. (Rantala, J. & Pentikäinen, T. 2003, 75.) 
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Tapaturmavakuutus ja liikennevakuutus kuuluvat järjestelminä sosiaalivakuutuksen 
piiriin. Sosiaalivakuutukseen lasketaan lakisääteisten tapaturma- ja 
liikennevakuutusten ohella kuuluviksi myös sairausvakuutus, eläkevakuutus, 
työttömyysvakuutus ja työntekijäin ryhmähenkivakuutus. Sen sijaan erilaiset 
henkilövakuutukset ja vahinkovakuutukset, kuten myös vapaaehtoiset 
tapaturmavakuutukset, kuuluvat yksityisvakuutuksiin. (Rantala, J. ym. 2003, 70.) 
 
Lakisääteisten tapaturma- ja liikennevakuutusten korvaama kuntoutus sijoittuu 
sosiaaliturvan alueella kahden eri järjestelmän toimialueelle. Sekä sosiaali- ja 
terveydenhuolto että sosiaalivakuutus ovat järjestelminä hyvin monimuotoisia ja 
sisältävät useita eri toimijoita ja toimintatapoja. Näiden kahden järjestelmän 
toimintakulttuurit ja jopa ammattiin liittyvä terminologia eroavat toisistaan 
huomattavasti. Apuvälinepalveluiden järjestämisvastuu on kunnan sosiaali- ja 
terveydenhuollolla ja ne korvataan tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän 
kautta. Apuvälinepalveluiden sujuvuuden kannalta oleellista on eri järjestelmien 
piirissä työskentelevien toimijoiden kyky ymmärtää muiden toimijoiden 
työskentelykulttuuria ja tehdä yhteistyötä. (Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003, 
13; Tapaturma-asiain korvauslautakunta 2007, 3.) 
 
Liikennevahinkojen, työtapaturmien ja ammattitautien kohdalla tapaturma- ja 
liikennevakuutus ovat ensisijaisia kuntoutuksen korvaajia. Tapaturma- ja 
liikennevakuutuslaitosten korvaama kuntoutus perustuu tapaturma- ja 
liikennevakuutuslakeihin sekä näiden pohjalta annettuihin kuntoutuslakeihin (Laki 
liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta L626/1991 ja Laki 
tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta L625/1991, 
jäljempänä kuntoutuslait). (Kukkonen, Mikkola, Siitonen & Vuorinen 2003, 18; 
Mikkola 2007, 12.) 
 
Tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän korvaama kuntoutus on siis lakisääteistä: 
kuntoutuspalvelut ja kuntoutujan oikeudet ja velvollisuudet on määritelty 
lainsäädännön avulla. Muita lakisääteisiä kuntoutuspalveluita ovat 
Kansaneläkelaitoksen järjestämä ammatillinen kuntoutus ja vaikeavammaisten 
lääkinnällinen kuntoutus, osa vammaispalveluista sekä työeläkevakuuttajien tukema 
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kuntoutus. Myös laissa säädettyjä, mutta mahdollisuuksien mukaan myönnettäviä, 
harkinnanvaraisia kuntoutuspalveluita ovat puolestaan muu sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntoutus, peruskoulun erityisopetus, ammatillinen erityisopetus ja 
työhallinnon ammatillinen kuntoutus. (Mikkola 2007, 12.) 
 
Kuntoutuslaeissa määritellään liikenteessä tai työtapaturmassa vahingoittuneen ja 
ammattitautiin sairastuneen henkilön oikeus kuntoutukseen ja kuntoutuksen 
kustannuksina korvattavat toimenpiteet. Kuntoutuslaeissa kuntoutuksella tarkoitetaan 
”sellaista toimenpiteiden kokonaisuutta, jolla edistetään ja tuetaan kuntoutujan 
työhönpaluuta ja työssä suoriutumista, ehkäistään, poistetaan ja vähennetään työ- 
tai toimintakykyyn vaikuttavia haittoja sekä ylläpidetään tai parannetaan hänen 
itsenäistä suoriutumiskykyään”. (Kukkonen ym. 2003, 14; L626/1991, 2§.) 
 
Kuntoutuslakien mukaisessa korvaustoiminnassa kuntoutus jaetaan ammatilliseen 
kuntoutukseen ja toimintakykykuntoutukseen. Tapaturma- ja 
liikennevakuutusjärjestelmässä lääkinnällisellä kuntoutuksella tarkoitetaan 
kuntoutuslain mukaista työ- tai toimintakykyä edistävää kuntoutusta ja lääkinnällisen 
kuntoutuksen sijaan puhutaan toimintakykykuntoutuksesta ja kuntoutuksen 
apuvälineistä. Toimintakykykuntoutus sisältää sekä lääkinnällistä kuntoutusta että 
sellaista kuntoutusta, joka on vammaispalvelulain nojalla kunnan sosiaalitoimen 
järjestämisvastuulla. (Kukkonen ym. 2003, 21; L 626/1991, 7§; Tapaturma-asiain 
korvauslautakunta 2007, 4.) 
2.2 Vakuutuskuntoutus VKK ry 
Vakuutuskuntoutus VKK ry (aiemmalta nimeltään Vakuutusalan 
Kuntouttamiskeskus) toimii tapaturma-, liikenne- ja työeläkevakuutuslaitosten 
yhteisenä palveluyrityksenä. VKK arvioi liikenteessä tai työtapaturmassa 
vammautuneiden sekä ammattitautiin sairastuneiden kuntoutujien kuntoutustarvetta 
ja -mahdollisuuksia. Yhdessä asiakkaan kanssa se laatii kuntoutuksen toiminta- ja 
toimenpidesuunnitelman. VKK pyrkii lisäksi hankkimaan kuntoutujalle tämän 
tarvitsemat kuntoutuspalvelut, seuraamaan kuntoutujan tilannetta sekä varmistamaan 
kuntoutusasioiden etenemisen. (Mikkola 2007, 41, 43.) 
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Vakuutuskuntoutus VKK ry toimii myös asiantuntijana sosiaalivakuutuksen ja 
muiden järjestelmien rajapinnassa ja tuo esille vakuutusalan näkemyksiä tehdessään 
yhteistyötä muiden järjestelmien ja palveluntuottajien kanssa. Asiantuntijan ja 
kehittäjän rooliaan VKK on toteuttanut esimerkiksi Vakuutusalan korvaustoiminnan 
ohjeiden laadinnassa. Vakuutusalan korvaustoiminnan ohjeet säätelevät 
kuntoutuslakien ohella liikenne- ja tapaturmavakuutuslaitosten korvaustoimintaa. 
Ohjeet on muokattu Vakuutuskuntoutus VKK ry:n hankkeessa vuosina 2000 ja 2001, 
jolloin projektin ohjausryhmässä oli edustus vakuutuslaitoksista ja VKK:sta. 
Korvaustoiminnan ohjeissa määritellään kuntoutuslakeja yksityiskohtaisemmin 
ammatillisen kuntoutuksen ja toimintakykykuntoutuksen kuntoutuspalvelut. 
(Kukkonen ym. 2003,191; Vakuutuskuntoutus VKK ry 2008, 1-2.) 
 
VKK päivittää korvaustoiminnan ohjeet vuosittain ja lähettää ne Tapaturma-asiain 
korvauslautakunnan (TAKO) arvioitavaksi ja hyväksyttäväksi. TAKO puolestaan 
lähettää ne käsittelynsä jälkeen kiertokirjeenä vakuutuslaitoksille. Korvaustoiminnan 
ohjeet ovat myös nähtävillä Vakuutuskuntoutuksen verkkosivuilla. 
(Vakuutuskuntoutus VKK ry 2008, 1-2.) 
 
Suurin osa VKK:n toimeksiannoista tulee tapaturma- ja liikennevakuutuslaitoksilta. 
VKK:n kuntoutussuunnittelun toimintamalli tulee alun perin Kanadasta Ontarion 
provinssissa toteutetusta kuntoutuksesta, jossa painopiste oli potilaan hoidossa ja 
kuntoutumisessa eikä korvauskäytäntöihin liittyvässä juridiikassa. Kuntoutuksen 
tavoitteena tässä mallissa oli lisäksi, että vahingoittunut palaa mahdollisimman pian 
takaisin työelämään ja että hänen toimeentulonsa on turvattu 
kuntoutustoimenpiteiden aikana. (Kukkonen ym. 2003, 191; Mikkola 2007, 43.) 
 
Kuntoutuksen suunnittelu VKK:ssa sisältää kuntoutustarpeen arvioinnin, 
kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyn, kuntoutusohjelman suunnittelun, 
kuntoutusohjelman seurannan ja tarvittavat tukitoimet sekä työllistymisen seurannan 
ja tarvittavat tukitoimet. Toimintakykykuntoutuksen suunnitteluun sisältyy 
työllistymiseen tähtäävän suunnittelun sijasta apuvälinetarpeen ja 
asunnonmuutostöiden tarpeen selvittely ja näihin liittyvien ratkaisujen eteenpäin 
vienti. (Kukkonen ym. 2003, 212; Mikkola 2007, 33.) 
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2.3 Apuvälinepalvelut 
Apuvälinepalveluiden järjestämiseen osallistuu useita eri toimijoita. 
Apuvälinepalveluita järjestävät pääasiassa perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, 
sosiaalitoimi, opetustoimi, työvoimahallinto ja Kela. Apuvälinepalveluiden 
järjestämisen kokonaisuutta on kuvattu kuviolla Työn- ja vastuunjako 
apuvälinepalveluissa (Liite 1). (Kanto-Ronkanen 14.12.2005, 
www.stakes.fi/apuvalineet/oppimateriaali; Salminen 2003a, 16.) 
 
Apuvälinepalvelujen käytännöissä on suuria alueellisia eroja ja monimuotoisia 
toimintamalleja. Apuvälinealan vaativuuden takia on erityisen tärkeää, että kaikilla 
toimijoilla on yhteinen käsitys apuvälinepalveluista, yhteiset tavoitteet ja hyvät 
yhteistyön edellytykset. Työn- ja vastuunjaon selkiyttäminen auttaa asiakasta 
saamaan organisaatiorajat ylittäviä joustavia apuvälinepalveluita. 
(Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003, 13; Kanto-Ronkanen & Salminen 2003, 
58.) 
2.3.1 Terveydenhuollon apuvälinepalvelut 
2000-luvulla on ollut käynnissä voimakas sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. 
Myös apuvälinepalveluita koskeva lainsäädäntö on muuttumassa. Uusi 
terveydenhuoltolaki on tekeillä ja esimerkiksi laki julkisista hankinnoista velvoittaa 
myös terveydenhuollon apuvälineyksiköt kilpailuttamaan apuvälinehankinnat. 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2003 Apuvälinepalveluiden 
laatusuosituksen jonka tarkoituksena on ohjata apuvälinepalveluiden järjestämistä 
niin, että ne toimivat käyttäjälähtöisesti ja yhtäläisin perustein. Lähtökohtana on, että 
apuvälinepalvelut ovat oikea-aikaisia, hyvin suunniteltuja, ammattitaitoisia, 
tehokkaita ja hyviin käytäntöihin perustuvia. Apuvälinepalveluiden saatavuudessa ja 
luovutusperusteissa on ollut alueellisia eroja, joita Apuvälinepalveluiden 
laatusuosituksella pyritään tasoittamaan. (Apuvälinepalveluiden laatusuositus 2003, 
11, 15; Töytäri 2007, 13.) 
 
Lääkinnällisen kuntoutuksen asetuksen mukaan apuvälinepalveluihin kuuluvat 
apuvälineiden tarpeen määrittely, välineiden sovitus, niiden luovutus omaksi tai 
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käytettäväksi, käytön opetus ja seuranta sekä välineiden huolto. Suomen Kuntaliiton 
julkaisema Apuvälinepalvelunimikkeistö määrittelee apuvälinepalveluiksi 
palveluiden suunnittelun, tuottamisen ja seurannan, alueellisen kehittämisen sekä 
palveluiden koordinoinnin. (A1015/1991, 3§; Suomen Kuntaliitto 2004, 6.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja lääninhallitukset ovat tukeneet sairaanhoitopiirien 
alueellisia ja seudullisia apuvälinepalvelujen kehittämishankkeita vuodesta 2000 
lähtien. Jokaisessa sairaanhoitopiirissä on tähän mennessä ollut tai on meneillään 
laatusuosituksen mukainen apuvälinepalveluiden kehittämishanke. Näiden 
hankkeiden myötä on sairaanhoitopiireissä kehitetty alueellisia apuvälinekeskuksia ja 
määritelty alueellisia apuvälineiden saatavuusperusteita. (Töytäri 2007, 13-14.) 
 
Apuvälinepalveluiden rahoitus on eri sairaanhoitopiireissä organisoitu eri tavoilla. 
Apuvälinepalveluiden osuus lääkinnällisen kuntoutuksen kustannuksista on 
huomattava ja väestön ikääntymisen myötä apuvälineiden ja apuvälinepalveluiden 
tarve kasvaa koko maassa. Kustannuksistaan huolimatta apuvälinepalveluista on 
todettu saatavan suuria säästöjä, koska niillä voidaan mm. tukea ikääntyvien ja 
vaikeavammaisten kotona selviytymistä ja vähentää heidän avun ja palvelun 
tarvettaan. Apuvälineitä käytetäänkin esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa paljon 
enemmän kuin Suomessa. (Salminen 2003a, 15; Salminen 2003b, 20-21; Suomen 
Kuntaliitto 2004, 11.)  
2.3.2 Apuvälinepalveluprosessi 
Apuvälinepalveluprosessilla tarkoitetaan yhdessä kuntoutujan kanssa tehtävää 
suunnitelmallista ja pitkäjänteistä ammatillista toimintaa, joka käynnistyy asiakkaan 
toimintakyvyn arvioinnilla ja apuvälinetarpeen arvioinnilla. 
Apuvälinepalveluprosessi on kuntoutujan tarvitsemien apuvälinepalveluiden 
yksilöllinen kokonaisuus ja se liittyy kuntoutujan muihin kuntoutus- ja 
hoitoprosesseihin. (Suomen Kuntaliitto 2004, 6.) 
 
Apuvälinepalveluprosessin vaiheita ovat: 
1. Apuvälinetarpeen havaitseminen ja palveluun hakeutuminen 
2. Apuvälinetarpeen arviointi 
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3. Apuvälineen sovitus, kokeilu ja muutostöiden suunnittelu 
4. Apuvälineen hankinta ja luovutus 
5. Apuvälineen käytön opetus 
6. Apuvälineen käytön seuranta 
7. Apuvälineen huolto ja korjaus 
8. Apuvälineen palautus 
(Suomen Kuntaliitto 2004, 19.) 
 
Apuvälineprosessia on Stakesin apuvälinealan verkkosivuilla havainnollistettu 
kuviolla, joka on liitteenä (Liite 2). (Kuvio apuvälinepalveluprosessista, 
www.stakes.fi/apuvalineet). 
2.4 Apuvälinepalvelut liikenne- ja tapaturmavakuutusten kuntoutuslakien 
korvaamissa vahingoissa 
Tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän toimijoiden voi olla haasteellista 
hahmottaa apuvälinepalveluiden kenttää. Apuvälinepalvelut ovat rakennemuutoksen 
pyörteissä ja itse apuvälineet ovat lääketieteen ja teknologian kehityksen myötä 
uudistuneet. Toimintakyvyn käsitekin on saanut laajempia sisältöjä. 
Apuvälinepalvelut kuuluvat vakuutusalaan nähden erilaiseen järjestelmään ja niiden 
sisältö määritellään sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavassa lainsäädännössä eikä 
tapaturma- ja liikennevakuutusten korvaamasta kuntoutuksesta annetuissa 
kuntoutuslaeissa. (Tapaturma-asiain korvauslautakunta 2007, 3.) 
 
Kansanterveyslain mukaan kunta ei lääkinnällisen kuntoutuksen 
järjestämisvastuustaan huolimatta ole vastuussa kaikista apuvälinepalveluiden 
kustannuksista. Tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmä korvaa lääkinnällisen 
kuntoutuksen apuvälineiden hankkimisesta, niiden käytön opetuksesta, huollosta ja 
uusimisesta aiheutuvat kustannukset silloin, kun apuvälineen tarve perustuu liikenne- 
tai tapaturmavahinkoon. Tämä edellyttää sitä, että vahinko on liikenne- tai 
tapaturmavakuutuslain nojalla korvattava ja apuvälineen tarve on seurausta 
korvattavasta vahingosta. Apuvälinetarpeen ja vahingon yhteyttä kutsutaan syy-
yhteydeksi. (L66/1972, 14§; Tapaturma-asiain korvauslautakunta 2007, 5-6.) 
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Tapaturma-asiain korvauslautakunta on kiertokirjeessään 8/2007 antanut ohjeita 
apuvälineiden kustannusten korvaamisesta tapaturmavahingossa. Asiakkaat ovat 
hankkineet apuvälineitä ja hoitotarvikkeita usein suoraan yksityisiltä apuvälinealan 
yrityksiltä ja tavarantoimittajilta vakuutuslaitoksen kustantamana. Kiertokirjeessä 
todetaan, että tällainen käytäntö ei ole korvaustoiminnassa tarkoituksenmukainen, 
vaan olisi syytä noudattaa lainsäädännössä esitettyä palveluiden järjestämisen ja 
kustantamisen vastuunjakoa. Kiertokirjeessä pidetään suositeltavana käytäntönä sitä, 
että kunta järjestää apuvälinepalvelut ja tekee vakuutuslaitokselle ilmoituksen 
asiakkaan apuvälinetarpeesta ja apuvälineen hinnasta. (Tapaturma-asiain 
korvauslautakunta 2007, 3, 9.) 
 
Apuvälineprosessin vastuutahon selkiyttäminen vakuutuslaitosten 
toimintakäytännöissä perustuu tapaturma- ja liikennevakuutusten kuntoutuslakien 
(L625/1991 ja L626/1991) tarkistukseen, joka on tullut voimaan vuoden 2005 alussa. 
Kuntoutuslakien 7§ määrittelee nyt ns. kuntoutuksen täyskustannusperiaatteen (täky). 
Ennen lainmuutostakin vakuutuslaitokset ovat korvanneet kuntoutuksen ja 
apuvälineiden välttämättömät ja kohtuulliset kustannukset täyskustannusperiaatteen 
mukaan, mutta lainmuutoksen jälkeen myös sairaanhoidon kulut korvataan 
täyskustannusperiaatteella. (Vakuutuskuntoutus VKK ry 2008, 6; L625/1991, 7§; 
L626/1991, 7§.) 
 
Kuntoutuslakien muutoksen yhteydessä säädettiin myös että vakuutuslaitokset voivat 
ohjata kuntoutuspaikan ja apuvälineiden toimittajan valintaa maksusitoumuksella. 
Täyskustannusvastuun periaate ei kuitenkaan muuta julkisen terveydenhuollon 
vastuuta kuntoutuspalvelujen, kuten apuvälinepalvelujen, järjestämisestä. 
(Vakuutuskuntoutus VKK ry 2005, 4; Vakuutuskuntoutus VKK ry 2008, 6; 
L625/1991, 7§; L626/1991, 7§.) 
 
Vakuutusyhtiöt ovat pyrkineet ratkaisemaan täyskustannusperiaatteen velvoitteita 
etsimällä apuvälinealan yrityksistä itselleen sopimuskumppaneita 
apuvälinepalvelujen tuottajiksi. Samaan aikaan terveydenhuollossa on alettu 
kilpailuttaa apuvälinehankinnat hankintalain kilpailutusvelvoitteiden takia. Näistä 
muutoksista johtuen saattaa sairaanhoitopiirin kilpailuttama apuväline olla eri 
yrityksestä kuin vakuutuslaitoksen apuvälinealan sopimuskumppanin apuväline. 
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Tapaturma- ja liikennevakuutusten kuntoutuslakien muutos on alkanut tuntua 
asiakkaiden palvelunsaannissa ja vakuutuslaitosten korvauskäsittelijöiden, 
sairaanhoitopiirien apuvälineyksiköiden työntekijöiden, kuntoutuskeskusten 
terapeuttien sekä VKK:n kuntoutussuunnittelijoiden työssä vähitellen vuodesta 2005 
lähtien. Apuvälinepalveluiden ja korvauskäytäntöjen tilanne on siitä lähtien ollut 
käymistilassa ja uusia ratkaistavia tapauksia tulee jatkuvasti eteen eri toimijoiden 
käytännön työssä. Toimijoiden väliset työnjaon epäselvyydet ovat saattaneet hidastaa 
asiakkaan palvelunsaantia. Myös asiakkaat ovat muutoksesta hämmentyneitä, koska 
monella on ollut apuvälinepalveluiden suhteen tietty oma toimintakäytäntönsä, joka 
nyt saattaa muuttua. (Vakuutuskuntoutus VKK ry 2005, 13-14.) 
2.4.1 Vakka-projekti 
Vakuutuskuntoutus VKK:ssa on pyritty etsimään apuvälinehankintoihin sisältyviin 
ongelmakohtiin ratkaisua sekä päivittäisessä kuntoutussuunnittelutyössä että 
projektityön keinoin. Vuosina 2004 ja 2005 VKK toteutti yhteistyössä Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) ja vakuutuslaitosten kanssa ns. 
Vakkaprojektin. Tämän hankkeen tarkoituksena oli tuottaa toiminnallinen malli 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, VKK:n ja vakuutusyhtiöiden välille 
apuvälinepalveluiden toteuttamiseksi vakuutuslaitosten asiakkaille. Projektilla 
pyrittiin luomaan toimintamalli, joka selkeyttäisi toimintaa ja tuottaisi asiantuntevia, 
asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen laaja-alaiseen tuntemiseen perustuvia 
apuvälinetarpeen arviointeja. Lisäksi projektin tavoitteena oli selvittää 
mahdollisuuksia toteuttaa vakuutuslaitosten korvaamien apuvälineiden huolto, 
korjaus, palautus ja kierrätys yhteistyössä PPSHP:n kanssa. (Vakuutuskuntoutus 
VKK ry 2005, 5-6.) 
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, VKK:n ja vakuutuslaitosten kesken 
toteutetun projektin tuloksena syntyi apuvälineprosessista sairaanhoitopiirikohtainen 
toimintamalli, jonka Pirjo Konola on kuvannut oheisessa liitteessä (Liite 3). Tätä 
mallia päätettiin soveltaa vuoden 2005 alun jälkeen vammautuneiden asiakkaiden 
apuvälinepalveluprosessissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä. Projektista 
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saatiin myönteisiä kokemuksia ja työskentelymallin siirtämistä muihin 
sairaanhoitopiireihin suunniteltiin. (Vakuutuskuntoutus VKK ry 2005, 13-16.) 
 
Projekti nosti esiin myös ne monet ongelmakohdat, jotka ovat viime vuosina 
vaikeuttaneet tapaturma- tai liikennevakuutuksen korvaamien apuvälineiden 
hankintaa. Ongelmakohdat liittyvät lähinnä tiedon ja päätöksen kulkuun eri 
toimijoiden välillä sekä toimijoiden roolien ja tehtäväjaon epäselvyyteen eri 
osapuolille. Projektin loppuraportissa ehdotetaankin, että suunnitellun toimintamallin 
käynnistyminen ja toteutuminen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, VKK:n ja 
vakuutuslaitosten välillä turvattaisiin panostamalla riittävään tiedottamiseen. Muihin 
sairaanhoitopiireihin sovellettaessa toimintamalli vaatii loppuraportin mukaan 
kuitenkin jatkossa edelleen kehittämistä, koska muissa sairaanhoitopiireissä on 
erilaisia toimintakäytäntöjä. (Vakuutuskuntoutus VKK ry 2005, 13-16.) 
2.4.2 Apuvälinepolkuhanke 
Keväällä 2008 Vakuutuskuntoutus VKK:ssa alettiin valmistella projektia, jossa 
apuvälinepalveluista kehitettäisiin laajemmin sairaanhoitopiirejä, vakuutuslaitoksia 
ja kuntoutuskeskuksia koskeva toimintamalli. Projektille oli selkeä tarve ja useat 
apuvälinealan toimijat toivoivat mallin kehittämistä. Vakuutuslaitosten 
korvauspäälliköt hyväksyivät hankkeen käynnistämisen ja Vakuutuskuntoutus 
(VKK) ry:n toimintakykyryhmä alkoi valmistella hanketta. 
 
Syksyllä 2008 VKK käynnisti Apuvälinepolku-nimisen hankkeen, jonka 
tarkoituksena on luoda eri sairaanhoitopiireihin sovellettavissa oleva 
apuvälinepalveluiden toimintamalli. Apuvälinepolkuhankkeessa luotava 
toimintamalli laaditaan käsikirjan muotoon ja levitetään ohjeeksi vakuutuslaitoksille, 
sairaanhoitopiireille ja kuntoutuskeskuksiin. Toimintamallista tiedottamisen hoitaa 
Vakuutuskuntoutus (VKK) ry. Apuvälinepolkuhankkeessa keskitytään lähinnä 
lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineitä koskevan toimintakäytännön kehittämiseen. 
Sosiaalitoimen alaan kuuluvien apuvälineiden hankintaa käsitellään 
Apuvälinepolkuhankkeessa vain pääkohdittain. 
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3 PROJEKTITYÖ APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN 
TYÖMENETELMÄNÄ 
3.1 Mikä on projekti tai hanke? 
Projekti voidaan määritellä kertaluontoiseksi ja tavoitteelliseksi 
tehtäväkokonaisuudeksi. Se on toimintaa, joka ei jatkuvaa tai toistuvaa, vaan 
toteutetaan yhden kerran. Projekti on erilaisista työvaiheista muodostuva 
ainutkertainen prosessi, joka on hyvin määritelty ja sekä ajallisesti että sisällöllisesti 
rajattu. Projektilla on etukäteen määritelty elinkaari aloitusvaiheesta projektin 
päättämiseen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 7; Ruuska 2006, 27.) 
 
Projekti-sana on peräisin latinankielen ilmauksesta pro iectum, ”eteen heitetty” ja 
tarkoittaa suunnitelmaa ja ehdotusta. Projektin synonyyminä käytetään sanaa hanke, 
mutta toisaalta hanke nähdään usein myös projektia laajempana kokonaisuutena, joka 
saattaa sisältää useita projekteja. Kehittämishankkeeksi tai -projektiksi kutsutaan 
sellaista projektia, joka pyrkii tehostamaan organisaation toimintoja tai 
palveluketjuja ja luomaan uusia, aiempaa toimivampia käytäntöjä. (Karlsson & 
Marttala 2001, 11; Paasivaara ym. 2008, 7, 11; Ruuska 2006, 21.) 
 
Työmenetelmänä projektia alettiin käyttää 1950-luvulta lähtien lähinnä 
teknologiahankkeissa. 1990-luvulla projektityön käyttäminen yleistyi nopeasti 
yritysmaailmassa ja on nykyisin levinnyt myös sosiaali- ja terveysalalle. (Paasivaara 
ym. 2008, 11; Ruuska 2006, 16.) 
 
Projekti on väliaikaisesti koottu organisaatio, joka puretaan, kun se on saavuttanut 
tavoitteensa. Projektilla on vain yksi ennalta määritelty, hyvin suunniteltu ja 
aikatauluun sidottu tarkoitus ja tehtävä. Sen sijaan pysyvien organisaatiomuotojen on 
yleensä otettava huomioon useita tavoitteita ja hoidettava useita tehtäviä. (Karlsson 
ym. 2001, 14; Ruuska 2006, 26.) 
 
Projektilla on aina oltava tilaus. Tilauksen voi tehdä konkreettinen ulkopuolinen 
asiakas tai sitten projektin tilaus on organisaation tai eri yhteistyökumppaneiden 
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sisäinen tarve käynnistää projekti. Projektin tilaus tai muutostarve määrittelee 
projektin päämäärän. (Ruuska 2006, 23, 29.) 
 
Projektin lopputuloksena pyritään tuottamaan jokin työyhteisön perustehtävää 
edistävä pysyvä muutos. Se voi olla tietyn ongelman ratkaisu tai kokonaan uuden 
tuotteen tai palvelun kehittäminen. Lopputuloksena voi syntyä myös palvelujen 
tehostamiseen, palveluketjujen uudistamiseen tai laadun parantamiseen tähtäävä uusi 
toimintatapa. Toisaalta projektista riippuen sen lopputulos voi liittyä myös 
organisaation perusparannus- tai ylläpitotehtäviin. (Paasivaara ym. 2008, 17; Ruuska 
2006 , 29, 48.) 
 
Projektityön menetelmän käyttö edellyttää, että projekti on huolellisesti suunniteltu, 
sillä on selkeät tavoitteet, ja että projektin tehtävät ja ohjausvastuu on selkeästi 
organisoitu. Projektin tulostavoitteita ovat lopputuloksen laatu ja sen aikaansaaminen 
suunnitellussa ajassa suunnitelluilla resursseilla. Laadun, aikataulun ja kustannusten 
pitäisi projektin aikana pysyä tasapainoisessa suhteessa toisiinsa, jotta päästään 
onnistuneeseen lopputulokseen. (Ruuska 2006, 32.) 
 
Onnistunut projekti voi tuottaa poikkihallinnollista yhteistyötä kootessaan eri alojen 
asiantuntijoita saman pöydän ääreen. Yhteistyö voi tuottaa uusia toimintakäytäntöjä 
eri palvelusektoreiden ja -organisaatioiden kesken. Yhteistyöllä voidaan saada aikaan 
aiempaa joustavampia toimintatapoja ja asiakkaiden tarpeiden parempaa 
huomiointia. Apuvälinepolkuhanke on juuri tällainen kehittämisprojekti, joka voi 
tuottaa toimivampaa palvelujen organisointia eri järjestelmien yhteistyöllä, 
perinteiset sektorirajat ylittäen. (Paasivaara ym. 2008, 13-14.) 
3.2 Projekti opinnäytetyönä 
Projektityö voi toimia myös opinnäytetyön menetelmänä. Apuvälinepolkuhankkeessa 
mukana oleva opiskelija onkin suorittamassa opinnäytetyötään projektityön 
menetelmällä. Tällöin opinnäytetyöhön sisältyy varsinaisen projektin suorittaminen 
ja kirjallisen raportin laatiminen. Projektimuotoisen opinnäytetyön raportointi 
sisältää projektisuunnitelman ja projektin loppuraportin laatimisen. Projektin tuotos 
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liitetään opinnäytetyöhön erillisenä liitteenä. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2006, 
5, 12.) 
 
Kun projektityö liittyy opinnäytetyöskentelyyn, on projektin loppuraportti hiukan 
normaalia perusteellisempi. Projektin loppuraportissa kuvataan toteutetun projektin 
lisäksi projektityön menetelmää. Lisäksi raportin alussa tarkastellaan projektin 
tausta-aineistoa, jossa huomioidaan aiemmat vastaavanlaiset kehittämisprojektit, 
laatukriteerit ja suositukset. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2006, 11.) 
4 APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN TARKOITUS 
4.1 Apuvälinepolkuhankkeen tarkoitus ja tehtävä 
Apuvälinepolkuhankkeen tarkoituksena on selkiyttää eri toimijoiden rooleja 
tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän korvaamien apuvälinepalveluiden 
järjestämisessä ja ohjata eri vaiheissa apuvälineprosessia toimivien 
ammattihenkilöiden yhteistyötä sekä luoda yhteistä toimintakieltä ja -kulttuuria. Näin 
Apuvälinepolkuhanke pyrkii nopeuttamaan asiakkaan palvelunsaantia. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen tehtävänä on luoda selkeä toimintamalli tapaturma- ja 
liikennevakuutusasiakkaan apuvälineprosessista. Mallista tuotetaan 
käytännönläheinen käsikirja, johon sisällytetään myös vakuutusasiakkaan 
apuvälineprosessin keskeistä terminologiaa eri toimijoille avaava sanasto. Käsikirjan 
loppuosaan liitetään myös yksinkertainen malli informaatiokirjeestä, jonka 
esimerkiksi vakuutusyhtiö voi lähettää asiakkaalle apuvälineasioissa. Käsikirjan 
runkona on tarkoitus käyttää kuvausta apuvälineprosessin eri vaiheista. 
 
Apuvälinepolkuhanke on työelämälähtöinen ja sen pyrkimys on olla työelämää 
helpottava. Projektin tuotoksena laadittava käsikirja toimii myös tiedottamisen 
välineenä selkiyttäen tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmään liittyvien 
apuvälinepalveluiden vaiheita sekä kuntoutuksen palveluntuottajille että 
vakuutuslaitosten korvauskäsittelijöille. 
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4.2 Apuvälinepolkuhankkeen rajaus 
Apuvälinepolkuhankkeen tärkein rajaus on se, että hanke koskee vain lakisääteisiä 
tapaturma- ja liikennevakuutuksia. Hankkeen tuottamaa ohjetta ei voi siis soveltaa 
vapaaehtoisiin vapaa-ajan vakuutuksiin, vaan niiden kohdalla toimitaan kunkin 
sairaanhoitopiirin omien toimintakäytäntöjen mukaan. 
 
Toiseksi Apuvälinepolkuhanke rajataan koskemaan vain apuvälineasioita. 
Asunnonmuutostyöt jäävät hankkeen ulkopuolelle. Tämä rajaus on toisaalta hiukan 
hankala, koska apuvälinehankinnat ja asunnonmuutostyöt liittyvät molemmat 
asiakkaan toimintakykyyn ja koko elämäntilanteeseen ja ne toteutetaan usein 
samanaikaisesti. 
 
Kolmantena rajauksena hankkeessa on päätös siitä, että Apuvälinepolkuhankkeen 
tuottama käsikirja koskee lähinnä lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineitä. 
Tapaturma- ja liikennevakuutusten kuntoutuslakien perusteella korvataan sekä 
kuntoutujan työ- tai toimintakyvyn että sosiaalisen toimintakyvyn ja suoriutumisen 
edistämiseksi ja ylläpitämiseksi tarvittavista toimenpiteistä aiheutuvat kustannukset. 
Kuntoutuslakien perusteella korvataan siis sekä lääkinnällisen kuntoutuksen että 
sosiaalitoimen muutoin kustantamia apuvälineitä. Apuvälinepolkuhankkeen käsikirja 
keskittyy kuitenkin lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden hankintaprosessiin. 
Sosiaaliseen toimintakykyyn ja suoriutumiseen liittyvien apuvälineiden 
korvaamisesta kerrotaan vain pääperiaatteet. 
5 APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN TAVOITTEET 
Apuvälinepolkuhankkeen tavoitteena on: 
 
1. Tuottaa eri toimijoita ohjaava toimintamalli tapaturma- ja 
liikennevakuutusjärjestelmän korvaamien apuvälinepalvelujen 
järjestämisestä. 
2. Tuottaa Apuvälinepolkua kuvaava käsikirja asiakkaille ja ammattihenkilöille. 
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3. Laatia mallikirje vakuutuslaitosten asiakkailleen lähettämää informaatiota 
varten. 
4. Arvioida Apuvälinepolkuhankkeen tuotos eli käsikirja. 
 
Projektin ohjausryhmän jäsenet ovat apuvälinealan asiantuntijoita ja edustavat 
jokainen omaa erikoisalaansa. Ohjausryhmä luo yhteistyössä toimintamallin, jota 
voidaan soveltaa apuvälinepalveluprosessin jokaisessa eri vaiheissa toimintaohjeena 
julkisessa terveydenhuollossa, vakuutuslaitosten korvauskäsittelyssä, 
laitoskuntoutuksessa ja kuntoutussuunnittelussa. 
 
Yhteistyössä luotu toimintamalli puretaan osiksi ja kirjataan käsikirjan muotoon. 
Projektiryhmä tuottaa tekstiä ohjausryhmän työskentelyn pohjaksi ja pohjalta. 
Käsikirjan teksti rakentuu projektin työskentelyn edetessä pala palalta ja käsikirjan 
on valmis vuoden 2008 lopussa. 
 
Toimintamallin ohessa luodaan vakuutuslaitoksia varten malli asiakkaalle 
lähetettävästä informaatiokirjeestä. Tähän kirjeeseen sisällytetään ohjeet siitä, mihin 
asiakas ottaa apuvälineasioissa jatkossa yhteyttä, kuka järjestää hänen 
apuvälinepalvelunsa ja onko vakuutuslaitoksella apuvälinealan sopimuskumppania, 
joka osallistuu apuvälineyhteistyöhön. 
 
Projektin aikana tuotettu käsikirja lähetetään lausuntokierrokselle Tapaturma-asiain 
korvauslautakuntaan (TAKO), Liikennevakuutuskeskukseen (LVK) ja mahdollisesti 
Suomen Kuntaliittoon. TAKO voi arvioida ja hyväksyä käsikirjan ja lähettää sen 
toimintaohjeena vakuutuslaitoksille. Kuntaliiton kautta käsikirja levitetään 
sairaanhoitopiireille, jotka huolehtivat sen levittämisestä alueensa 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksiköihin. 
6 APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN VAIHEISTUS JA AIKATAULU 
Projektilla on aina etukäteen suunniteltu elinkaari, johon sisältyvät ainakin projektin 
perustamisvaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe ja päättäminen. 
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Perustamisvaiheessa projektin tarve tunnistetaan ja aloitetaan alustava ideointi sekä 
esitellään idea yhteistyökumppaneille. Suunnitteluvaiheessa projektin tarkemmat 
tavoitteet ja päämäärät nimetään, laaditaan kustannusarvio ja projektisuunnitelma. 
Projektin toteutusvaiheessa aloitetaan työskentely projektin tavoitteiden suuntaisesti 
suunnitellussa aikataulussa ja suunnitelluilla resursseilla. Projektin onnistumiseen 
vaikuttavat erityisesti sen suunnittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaiheet. (Paasivaara 
ym. 2008, 103-104; Ruuska 2006, 27.) 
 
Projektin arvioinnin ja päättämisen jälkeen alkaa usein projektista erillisenä vaiheena 
projektista tiedottaminen, jolloin projektista ja sen lopputuloksista kerrotaan omalle 
organisaatiolle ja yhteistyökumppaneille. Tätä vaihetta voidaan kutsua myös 
projektin jalkauttamisen tai sulauttamisen vaiheeksi. Jos projektilla pyritään jonkin 
toiminnan tai toimintatavan muutokseen, on tiedotusvaiheeseen syytä lisätä myös eri 
toimijatahojen koulutus. Tavoitteena on, että projektin lopputulos sulautuisi lopulta 
osaksi organisaation tai organisaatioiden normaalia toimintaa. (Paasivaara ym. 2008, 
103, 105, 139.) 
 
Apuvälinepolkuhankkeen suunnitellut vaiheet ovat valmistelu, suunnittelu, toteutus, 
arviointi ja päättäminen. Hankkeen jälkeen alkaa projektista tiedottaminen omana 
kokonaisuutenaan. Hankkeen suunniteltu vaiheistus on esitetty kuviossa alla (Kuvio 
2). 
 
Kuvio 2. Apuvälinepolkuhankkeen suunniteltu vaiheistus. 
 
Apuvälinepolkuhanke kestää kokonaisuudessaan toukokuusta 2008 tammikuuhun 
2009. Valmistelu- ja suunnitteluvaihe jatkuu huhtikuulta 2008 syyskuulle 2008. 
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Toteutusvaihe käynnistyy syyskuun alussa 2008 ja jatkuu joulukuun loppuun 2008. 
Projektin aikataulullisena tavoitteena on saada Apuvälinepolkua koskeva käsikirja 
valmiiksi vuoden 2008 loppuun mennessä. Ohjausryhmän viimeinen kokous pidetään 
vuoden 2009 tammikuun puolivälissä. Tällöin ohjausryhmä arvioi ja hyväksyy 
hankkeen aikana tuotetun käsikirjan ja käsikirja lähtee lausuntokierrokselle. 
7 APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN SUUNNITTELU 
7.1 Hankkeen valmisteluvaihe 
Apuvälinehankintoja selkiyttävän hankkeen valmistelu alkoi 
Vakuutuskuntoutuksessa huhtikuussa 2008, kun VKK:n toimintakykyryhmä sai 
vakuutusasiakkaan laitoskuntoutusta koskevan kaksivuotisen projektinsa päätökseen. 
Toukokuun alussa 2008 VKK:n toimintakykyryhmän vieraana kävi Invalidiliiton 
Käpylän kuntoutuskeskuksen edustajia keskustelemassa apuvälineprosessin 
ongelmista. Toukokuussa 2008 Tampereella järjestetyillä apuvälineyksiköiden 
kuntoutuksen neuvottelupäivillä liikenne- ja tapaturmavakuutusjärjestelmään liittyvät 
apuvälinepalvelut oli yhtenä puheenaiheena. 
 
Toukokuussa 2008 myös vakuutuslaitosten korvauspäälliköt olivat koolla VKK:ssa 
ja heille esiteltiin apuvälinepalveluprosessin ongelmakohtia ja toimintamallin 
tuottamisen ideaa. Keskustelun myötä VKK sai korvauspäälliköiltä luvan 
apuvälinemallin kehittämiseen ja vielä toukokuun viimeisellä viikolla 2008 hankkeen 
käynnistymisestä kerrottiin jo muullekin vakuutusväelle Liikennevakuutuskeskuksen 
ajankohtaispäivässä Helsingissä. 
 
Ensimmäiset hankkeen alustavat suunnittelupalaverit pidettiin VKK:ssa toukokuussa 
2008. Kesäkuun alussa pidetyssä VKK:n toimintakykyryhmän kokouksessa liikenne- 
ja tapaturmavakuutusasiakkaan apuvälinepalveluihin liittyvä projekti nimettiin 
Apuvälinepolkuhankkeeksi. Kesäkuussa toimintakykyryhmä valmisteli 
ohjausryhmän kokoonpanoa ja kutsui ohjausryhmän jäsenet mukaan hankkeeseen. 
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Ohjausryhmän jäsenille lähetettiin kesäkuussa myös kutsu Apuvälinepolkuhankkeen 
ensimmäiseen kokoukseen, joka pidettäisiin VKK:ssa 2.9.2008. 
7.2 Hankkeen suunnitteluvaihe 
Kesällä 2008 projektiryhmä suunnitteli projektin toteutusvaiheen käynnistävän 
kokouksen rungon ja valmisti kokoukseen alustuksen powerpoint-esityksineen. Muut 
ohjausryhmän kokoukset suunniteltiin pidettäviksi kolmen viikon välein 23.9. klo 
10–15, 14.10. klo 10–15, 25.11. klo 10–15 ja 9.12. klo 10–15. Projektiryhmän 
suunniteltiin kokoontuvan Apuvälinepolkuhankkeen toteutusvaiheen aikana pari 
kertaa viikossa. 
 
VKK:n toimintakykyryhmä hahmotteli kesällä 2008 myös käsikirjaan tulevien 
aihealueiden käsittelyaikataulun. Apuvälinepalveluprosessin vaiheet jaettiin 
suunnitelmaan tasaisesti ohjausryhmän kokouskerroille. Joulukuun kokouksesta 
suunniteltiin hankkeen päätöskokousta. Projektin tiukan aikataulun takia päätettiin 
varata myös varalle ylimääräinen kokouspäivä 15.1.2009. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen arviointi suunniteltiin toteutettavaksi siten, että hankkeen 
aikana syntyvä käsikirja lähetetään lausuntokierrokselle Tapaturma-asiain 
korvauslautakuntaan, joka voi toimintamallin hyväksyttyään antaa sen ohjeena 
vakuutuslaitoksille. Toiseksi arviointiväyläksi suunniteltiin käsikirjan lähettämistä 
lausuntokierrokselle Suomen Kuntaliittoon. Lisäksi esitettiin, että projektin 
loppuvaiheessa kutsuttaisiin kuultavaksi vammaispalvelutoimiston edustajia ja 
apuvälinetoimittajien terveydenhuoltoalan tavarantoimittajayhdistys Sai-Lab ry:n 
apuvälinejaoston edustaja. 
7.3 Apuvälinepolkuhankkeen projektiorganisaatio 
Projektityön menetelmään kuuluu olennaisena osana projektin ohjaaminen eli 
projektin hallinta. Projektin hallinnan työkaluina toimivat projektipäällikkö, projektin 
johtoryhmä/ohjausryhmä ja projektiryhmä, jotka muodostavat projektiorganisaation. 
Vastuun ohjauksesta ja projektin lopputuloksesta kantaa projektipäällikkö yhdessä 
ohjausryhmän kanssa. Projektin hallinnalla varmistetaan projektin eri vaiheiden 
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sujuminen ja lopputuloksen aikaansaaminen. Samalla pidetään huolta siitä, että 
projektin tavoite saavutetaan mahdollisimman tehokkaasti ja lopputuloksen laatu 
pysyy asetettujen vaatimusten mukaisena. (Ruuska 2006, 26, 34.) 
 
Apuvälinepolkuhankkeen projektiorganisaatio koostuu varsinaisesti ohjausryhmästä 
ja projektiryhmästä, mutta tarvittaessa VKK:n toimitusjohtaja ja kuntoutuspäällikkö 
voivat toimia myös hankkeen johtoryhmänä (Kuvio 3). Projektiryhmän 
opiskelijajäsen toimii projektin sihteerinä ja laatii projektisuunnitelman sekä 
projektin päätyttyä loppuraportin. Apuvälinepolkuhankkeen ohjausryhmään on 
kutsuttu apuvälinealan asiantuntijoina kolme edustajaa sairaanhoitopiirien 
apuvälineyksiköistä, kolme edustajaa vakuutuslaitoksista, kuntoutusohjaaja ja 
kuntoutuskeskuksen edustaja. 
 
 
 
 
Kuvio 3. Apuvälinepolkuhankkeen projektiorganisaatio. 
7.4 Työskentelytavat 
Apuvälinepolkuhanke rakentuu kahdesta peruspilarista: ohjausryhmän kokouksista ja 
projektiryhmän kokouksista sekä niiden välillä tapahtuvasta tekstin tuottamisesta 
(Kuvio 4). Ohjausryhmän kokoukset ovat kolmen viikon välein ja niissä on tarkoitus 
käsitellä apuvälineprosessi vaihe vaiheelta. Ohjausryhmän kokousten välisinä 
aikoina projektiryhmä kokoontuu keskimäärin kaksi kertaa viikossa. Projektiryhmän 
kokousten välillä projektiryhmän opiskelijajäsen tuottaa käsikirjaan tekstiehdotuksia. 
Projektiryhmän jäsenet työstävät käsikirjan versioita palavereissaan ja lähettävät 
tekstit ohjausryhmän jäsenille kommentoitavaksi viikkoa ennen ohjausryhmän 
kokousta. Ohjausryhmän kokouksessa luodaan uutta apuvälinepalveluiden 
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toimintamallia keskustelemalla. Keskustelun pohjalta projektiryhmä jälleen tuottaa 
uutta tekstiä käsikirjaan. 
 
Kuvio 4. Apuvälinepolkuhankkeen työskentelyn eteneminen. 
 
Käsikirjan tekstin tuottamisessa yksi oma kokonaisuutensa on vakuutusasiakkaan 
apuvälinepalveluita koskevan terminologian avaaminen yhteiseksi sanastoksi, joka 
helpottaa eri ammattiryhmien yhteistyötä ja laajentaa yhteisymmärrystä kulloinkin 
käsillä olevassa apuvälineasiassa. Tämän sanaston kokoaminen on projektiryhmän 
opiskelijajäsenen vastuulla. 
 
Projektin ohjausryhmän työskentely aloitetaan ohjausryhmän jäsenten ryhmätöillä, 
joissa jokainen eri alojen toimijoista koottu ryhmä muokkaa oman versionsa 
apuvälinepalveluiden toiminnan ideaalimallista. Ohjausryhmän ryhmätöiden 
tuloksista muodostetaan synteesi toimintamallia varten. Projektiryhmä laatii 
käsikirjalle rungon ja yhteistä tavoitemallia aletaan kirjoittaa auki käsikirjan rungon 
mukaisesti. Työskentelyssä käsitellään koko apuvälineprosessi vaihe vaiheelta. 
 
Kun käsikirjan teksti alkaa olla jo melko muotoutunut, pohditaan yhdessä 
ohjausryhmän kanssa, kutsutaanko apuvälineyritysten edustaja esimerkiksi 
terveydenhuoltoalan tavarantoimittajayhdistys Sai-Lab ry:n apuvälinejaostosta 
kuultavaksi. Lisäksi sosiaalitoimen edustajaa voidaan konsultoida tai pyytää 
kuultavaksi. 
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7.5 Projektin kuvaaminen 
Projektityöhön liittyy aina myös projektin kuvaaminen. Projektin aikana laaditaan 
muistioita, pöytäkirjoja, pidetään projektipäiväkirjaa ja kootaan projektikansio. 
Kirjallisessa loppuraportissa kuvataan projektin tavoitteet, toiminta ja tulokset. 
Projektin toteutusvaiheen toimintaa verrataan projektisuunnitelmaan ja pohditaan 
syitä siihen, miksi suunnitelmasta mahdollisesti on poikettu. Loppuraportissa 
kuvataan myös projektiorganisaatio ja projektin yhteistyötahot sekä pohditaan 
saavutettujen tulosten hyödyntämistä. Siinä kerrotaan myös projektista tehdystä 
arvioinnista tai tulevista arvioinneista. Loppuraportti voidaan julkistaa 
päätöskokouksessa tai sen jälkeen, jolloin siihen lisätään päätöskokouksessa käydyn 
arviointikeskustelun huomiot. (Paasivaara ym. 2008, 138.) 
 
Apuvälinepolkuhankkeen kuvaamisesta vastaa projektiryhmän opiskelijajäsen. Hän 
laatii Apuvälinepolkuhankkeen loppuraportin tammikuun puolivälissä pidettävään 
ohjausryhmän viimeiseen kokoukseen mennessä. 
7.6 Apuvälinepolkuhankkeen resurssit 
Apuvälinepolkuhankkeen resursseja ovat aika, asiantuntijuus ja talous. Seuraavassa 
on kuvattu näitä tarkemmin. 
7.6.1 Aika 
Apuvälinepolkuhankkeen toteutusvaiheen aikataulu on haasteellinen: projektin 
tavoitteet pitäisi saavuttaa neljässä kuukaudessa ja tuotoksen pitäisi olla valmis 
vuoden 2008 loppuun mennessä. Tiukan aikataulun vuoksi projektiryhmän 
kuntoutussuunnittelijoiden ja opiskelijajäsenen projektiin käytettävissä oleva aika on 
keskeinen resurssi. Projektiryhmän kuntoutussuunnittelijat ja opiskelijajäsen 
kokoontuvat syyskuun alusta jouluun saakka keskimäärin kaksi kertaa viikossa ja 
laativat käsikirjatekstiä ohjausryhmän kommentoitavaksi sekä valmistelevat 
ohjausryhmän kokouksia etukäteen. Projektiryhmän kuntoutussuunnittelijat käyttävät 
projektiin aikaa keskimäärin yhden päivän viikossa ja opiskelijajäsen voi 
työskennellä tarvittaessa täysipäiväisesti. 
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7.6.2 Asiantuntijuus 
Apuvälinepolun tärkeimpiä resursseja on projektin ohjausryhmän jäsenten 
asiantuntemus omilta erikoisaloiltaan. Projektin ohjausryhmään on kutsuttu 
apuvälinealan asiantuntijoina: 
 
Lajipäällikkö Esko Kleimola, Lähivakuutus 
Vastuuyksikköjohtaja Riitta Korkiatupa, E-PSHP:n alueellinen apuvälinekeskus 
Osastonhoitaja Kaiju Mäkilä, V-SSHP:n alueellinen apuvälinekeskus 
Kuntoutusasiantuntija Henriikka Nikulainen, Pohjola 
Apuvälineyksikön hoitaja Marja Rahkola, OYS:n apuvälinekeskus, PSSHP 
Fysioterapeutti Ulla-Maija Rajala, Invalidiliiton Käpylän kuntoutuskeskus 
Kuntoutusohjaaja Anna-Maija Savinainen, KYS / Invalidiliitto 
Tiiminvetäjä Minna Vuori, If 
 
Toinen merkittävä asiantuntijuusresurssi projektissa on projektiryhmän 
ammattijäsenten ammattitaito ja laaja kokemus ja tapaturma- ja 
liikennevakuutusjärjestelmästä ja kuntoutuksesta. Projektiryhmässä toimivat työnsä 
puolesta Vakuutuskuntoutus VKK ry:n työntekijöistä kuntoutussuunnittelijat Tanja 
Virtanen ja Juha- Matti Pesonen, toimitusjohtaja Juha Mikkola ja kuntoutuspäällikkö 
Samuli Kaarre. Projektiryhmän toimintaan osallistuu myös kuntoutuksen 
ohjaajaopiskelija Terhi Bäckman Satakunnan ammattikorkeakoulusta (SAMK). 
7.6.3 Talous 
Apuvälinepolkuhankkeen kustannuksista vastaa Vakuutuskuntoutus VKK ry. 
Suurimmat projektin kustannukset eli projektityöntekijän palkkaaminen noin viideksi 
kuukaudeksi vältetään, kun projektiryhmän opiskelijajäsen tekee projektin 
toteutusvaiheen aikana opinnäytetyöhönsä liittyen palkatonta harjoittelua. 
Vakuutuskuntoutus VKK ry ja Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) 
allekirjoittavat opinnäytetyön tekemisestä projektisopimuksen. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen suurin menoerä on ohjausryhmän jäsenten 
matkakustannukset ja kokouspäivien päivärahat. Ohjausryhmän kokouksiin muilta 
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paikkakunnilta saapuvat jäsenet saavat puolipäivärahan 14€ ja heidän matkakulunsa 
korvataan. Ohjausryhmän jäsenistä yksi tulee kokouksiin lentäen Oulusta, yksi 
lentäen Seinäjoelta, yksi lentäen Kuopiosta ja kaksi junalla Turusta. Kaikkien kuuden 
kokouksen matka- ja päivärahakustannukset ovat noin 4600€. 
 
Ohjausryhmän lounaat ja kokoustarjoilut ovat toinen isohko menoerä. Kaikkien 
kuuden kokouksen lounaiden ja kokoustarjoilujen yhteenlasketut kustannukset ovat 
noin 1000€. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen aikana kustannuksia tulee myös lähdekirjallisuuden 
hankkimisesta toimintakykyryhmän käyttöön. Kirjallisuuden hankkimisesta koituvia 
kustannuksia tulee arviolta 50€:n edestä. 
 
Kustannuksia Apuvälinepolkuhankkeessa tulee lisäksi lähinnä valmisteilla olevan 
käsikirjan tekstin eri versioiden tulostamisesta projektiryhmän käyttöön. 
Tulostaminen tapahtuu VKK:n toimistossa muun tulostuksen yhteydessä. 
Ohjausryhmän jäsenet saavat käsikirjan tekstiversiot, kokousmuistiot ja kokouskutsut 
sähköpostituksina, joten he tulostavat itse omat kappaleensa tekstistä. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen arvioidut kokonaiskustannukset (kuusi kokousta)  
päivärahat ja matkakulut 4600€ 
lounaat ja kokoustarjoilut 1000€ 
kirjallisuus 50 € 
yhteensä 5650€ 
7.7 Apuvälinepolkuhankkeen riskit 
Inhimilliseen toimintaan liittyy aina riskejä, niin myös projektityöhön. Projektin 
käynnistäminen on jo sinänsä riski, koska projektissa tehdään jotain aivan uutta 
ensimmäistä kertaa. Suoraviivainen eteneminen vaiheesta toiseen ei onnistu, vaikka 
kaikki olisikin hyvin etukäteen suunniteltua. Yhden työvaiheen tulokset vaikuttavat 
aina seuraavan työvaiheen sisältöön. Riskit on hyödyllistä kartoittaa etukäteen, koska 
se auttaa riskien torjunnassa ja vaihtoehtosuunnitelmien laadinnassa. 
Projektityöskentelyssä riskien kartoitus on nähtävä suunnittelun laatuna. Ilman 
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riskien kartoitusta on uhkarohkeata käynnistää yhtään suurempaa projektia. 
(Rissanen 2002, 163; Ruuska 2006, 33.) 
 
Apuvälinepolkuhankkeen suurin riski on ilman muuta se, pääseekö eri ammattialojen 
edustajista koottu ohjausryhmä toivottuun lopputulokseen eli kykeneekö 
ohjausryhmä saavuttamaan vakuutusasiakkaan apuvälineprosessista sellaisen 
yhteisymmärryksen, että se voidaan kirjata käsikirjan muotoon ja levittää ohjeena eri 
alojen toimijoille. Apuvälinepolkuhankkeen tavoite tuottaa selkeä ja 
käytännönläheinen käsikirja toimijoille on hyvin haasteellinen, koska 
vakuutusasiakkaan apuvälinehankinnoissa on lukuisia hankalia ongelmakohtia. Jos 
käsikirjaa ei synny projektin aikana, projektiin käytettävät resurssit valuvat hukkaan. 
Mikäli ohjausryhmä ei kykene tuottamaan yhtä selkeää toimintamallia, voidaan 
tietysti kirjata käsikirjaan ne alueet, joissa yhteisymmärrykseen on päästy ja mainita 
ne alueet, joissa on erilaisia toimintakäytäntöjä. 
 
Muut Apuvälinepolkuhankkeen riskit liittyvät projektin toteutusvaiheen tiukan 
aikataulun takia lähinnä projektiryhmän aktiivisen työskentelyn onnistumiseen. 
Henkilöresurssit ovat aina yksilöllisiä ja helposti haavoittuvia. Siksi kysymyksiä on 
paljon: 
 Ehtivätkö ohjausryhmän jäsenet osallistua hankkeen työskentelyyn 
aktiivisesti? 
 Ehtivätkö VKK:n kuntoutussuunnittelijat paneutua projektiin oman työnsä 
ohella? 
 Kykeneekö opiskelijajäsen omaksumaan vakuutusjärjestelmään liittyvien 
apuvälinepalveluiden aihealueet niin, että hän voi tuottaa aiheeseen liittyvää 
tekstiä? 
 Pysyvätkö projektiryhmän jäsenet terveinä ja työkykyisinä? Ja säilyykö 
projektiryhmän hyvä työvire? 
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8 APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN TOTEUTUS 
8.1 Apuvälinepolkuhankkeen toteutunut vaiheistus 
Apuvälinepolkuhankkeen valmisteluvaihe toteutui suunnitellusti huhti-toukokuulla 
2008. Samoin suunnitteluvaihe alkoi jo toukokuun lopulla 2008 ja jatkui 
suunnitelman mukaan syyskuun alkuun 2008. Hankkeen toteutusvaihe käynnistyi 
syyskuun alussa ohjausryhmän kokouksella, mutta kesti kuitenkin alkuperäistä 
suunnitelmaa pidempään, tammikuun loppupuolelle saakka 2009. Näin ollen 
hankkeen arviointivaihe on alkanut vasta tammikuun lopussa ja jatkuu maaliskuulle 
2009, jolloin hanke päätetään. Apuvälinepolkuhankkeen toteutunut vaiheistus on 
esitetty kuviossa alla (Kuvio 5). 
 
 
 
Kuvio 5. Apuvälinepolkuhankkeen toteutuneet vaiheet. 
 
Vaiheistuksen aikataulun muuttumiseen vaikutti ensimmäisenä se, että 
projektiryhmän suunnittelema ja ehdottama kokousaikataulu ei sopinut kaikille 
ohjausryhmän jäsenille. 25.11.pidettäväksi suunniteltu kokous siirrettiin pidettäväksi 
2.12. ja hankkeen päätöskokoukseksi tarkoitettu kokous 9.12. siirrettiin pidettäväksi 
15.1.2009. 
 
Vaiheistuksen aikataulumuutoksiin vaikutti kuitenkin myös se, että 
Apuvälinepolkuhankkeen tavoitteet olivat niin haastavia. Ohjausryhmä työsti 
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apuvälinepalveluista eri järjestelmiä ja järjestelmien osia koskevaa toimintamallia 
kokouksissaan keskustelemalla projektiryhmän valmisteleman aiheen pohjalta. 
Apuvälinepalveluprosessi on monivaiheinen ja siitä on useita variaatioita 
vakuutuslaitoksesta ja sairaanhoitopiiristä riippuen. Eri alojen asiantuntijat pyrkivät 
ensin selventämään toisilleen konkreettisesti apuvälinepalvelun erilaisia vaiheita. 
Vakuutusalan terminologian todettiin poikkeavan terveydenhuollon ammatteihin 
liittyvästä terminologiasta melko paljon. Sanastoa pyrittiin yhdenmukaistamaan niin, 
että ohjausryhmän jäsenet voisivat paremmin ymmärtää toistensa näkökulmia. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen aikataulullisena tavoitteena oli saada työstettävä käsikirja 
valmiiksi jouluun 2008 mennessä. Tätä tavoitetta ei saavutettu, vaan viimeiset 
ohjausryhmän toteutusvaiheen keskustelut käytiin 15.1. pidetyssä ohjausryhmän 
kokouksessa. Lokakuun lopulla alkoi projektiryhmässä näyttää siltä, että tavoitetta ei 
saavuteta suunnitellussa ajassa, koska käsiteltäviä asioita oli jäljellä runsaasti. Silloin 
varalla oleviksi kokouspäiviksi sovittiin vielä 3.2. ja 10.3.2009. Tammikuun 
kokouksessa todettiin, että projektin tuotos eli käsikirja voidaan jo lähettää 
lausuntokierrokselle Tapaturma-asiain korvauslautakuntaan. Varalla olleista 
kokouspäivistä päätöskokoukseksi valittiin 10.3.2009. Tällöin ohjausryhmä voi 
arvioida hankkeen tuotoksen ja hyväksyä sen. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen projektiryhmä on järjestänyt kuulemistilaisuuksia 
toistaiseksi Käpylän Invalidiliiton kuntoutuskeskuksen sosiaalityöntekijöille ja 
vakuutuslaitoksen sopimuskumppanina toimivan apuvälinealan yrityksen edustajille. 
Tapaaminen on sovittu lisäksi Helsingin vammaispalvelutoimiston edustajien kanssa 
ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin edustajien kanssa. 
 
Hankkeesta tiedottaminen käynnistyy käsikirjan valmistuessa ja hankkeen päättyessä 
keväällä 2009. Ohjausryhmässä toimineet apuvälineyksiköiden esimiehet Oulusta ja 
Seinäjoelta ovat suunnitelleet Apuvälinepolusta tiedottamisen alkavan omissa 
sairaanhoitopiireissään pidettävillä apuvälinealan koulutuspäivillä. Oulussa pidetään 
apuvälineyksiköiden koulutuspäivä maaliskuussa ja Seinäjoella valtakunnalliset 
apuvälineyksiköiden kuntoutuksen neuvottelupäivät syksyllä 2009. 
Apuvälinepolkuhankkeen yleisölle avointa päätösseminaaria on alustavasti 
suunniteltu toukokuulle 2009. 
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8.2 Apuvälinepolkuhankkeen työskentely ja kuvaaminen 
Apuvälinepolkuhankkeen projektiorganisaatio on toiminut suunnitellulla tavalla.  
Apuvälinepolkuhankkeella ei ole ollut nimettyä projektipäällikköä, mutta VKK:n 
toimitusjohtaja ja kuntoutuspäällikkö ovat muodostaneet eräänlaisen projektiryhmän 
yhteydessä toimivan johtoryhmän. Johtoryhmä on seurannut projektiryhmän 
työskentelyä ja osallistunut siihen tarvittaessa. Se on myös arvioinut työskentelyn 
tuloksia ja ohjannut työskentelyä tavoitteiden suuntaan. 
 
Ohjausryhmä on työskennellyt aktiivisesti ja sen jäsenet ovat myös tuottaneet omia 
erityisalojaan koskevia tekstejä käsikirjan tekstien pohjaksi. Projektiryhmän 
opiskelijajäsen on toiminut työryhmien sihteerinä ja kuvannut projektin etenemistä 
laatimalla ohjausryhmän kokouksesta ja projektiryhmän palavereista 
kokousmuistioita. Ohjausryhmän kokousmuistiot ovat keskustelumuistioiden 
muodossa, koska käsikirjan tekstiä on muokattu kokouksessa käydyn keskustelun 
pohjalta. Muistiot on koottu Apuvälinepolkuhankkeen projektikansioksi, johon 
liitetään myös projektin suunnitelma ja loppuraportti. Kokoustyöskentelyä varten on 
koottu lisäksi materiaalikansio, jossa on hankkeeseen liittyvät lait ja ohjeet sekä 
muuta tausta-aineistoa. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen työskentely on siis edennyt melkein suunnitellusti. Alun 
perin tarkoituksena oli, että hankkeen opiskelijajäsen kirjoittaisi käsikirjan tekstiä 
projektiryhmän työskentelyn pohjaksi. Lokakuun alkuun mennessä kävi ilmi, että 
projektiin osallistuminen ja käsikirjan kirjoittaminen ovat yhdessä opinnäytetyöksi 
liian mittava tehtävä. Tällöin hankkeen johtoryhmä jakoi tekstin tuottamisen myös 
projektiryhmän kuntoutussuunnittelijoiden tehtäväksi. Projektiryhmän ja 
ohjausryhmän roolit ovat toimineet muuten suunnitellulla tavalla. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen toteutusvaiheessa tapahtui projektin tuotosta koskeva pieni 
muutos. Kun Apuvälinepolkuhankkeen tuotos eli käsikirja alkoi syksyn kuluessa 
rakentua, sen otsikko muutettiin oppaaksi toimijoille. Hankkeen tuotos pyrkii 
nimenomaan ohjaamaan eri toimijoiden työskentelyä. Lisäksi vakuutuslaitoksille 
tarkoitetun mallikirjeen laatiminen ei hankkeen edetessä vaikuttanut teeman 
monimuotoisuuden takia enää mielekkäältä, joten siitä luovuttiin. 
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8.3 Apuvälinepolkuhankkeen resurssit 
Aikaa Apuvälinepolkuhanke on vienyt jonkin verran enemmän kuin 
suunnitteluvaiheessa oletettiin. Hankkeen teeman avaaminen osiin ja purkaminen 
selkeiksi toimintaohjeiksi, jotka kaikki voivat hyväksyä, on vaatinut keskustelu- ja 
prosessointiaikaa. Varsinaisia ohjausryhmän kokouksia tarvitaan lopulta kuitenkin 
vain yksi enemmän kuin oli tarkoitus. Kuntoutussuunnittelijat ovat käyttäneet 
hankkeeseen keskimäärin yhden päivän viikossa ja opiskelijajäsen on osallistunut 
hankkeeseen syyskuun alusta jouluun saakka keskimäärin puolipäiväisesti. 
Tammikuun alusta 2009 hän ei ole ollut mukana hankkeen toteutusvaiheessa. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen ohjausryhmän jäsenet ovat tuoneet apuvälinealan ja 
vakuutusalan asiantuntemuksensa ja kokemuksensa ohjaamaan hankkeen 
työskentelyä. Monet oleelliset huomiot kirjallisuusvihjeistä ja terminologiasta lähtien 
aina käytännön asiakaspalvelutilanteiden esimerkkeihin ovat vieneet työskentelyä 
eteenpäin ja muokanneet lopputulosta. 
 
Apuvälinehankkeen talous on toiminut pääsääntöisesti suunnitelmien mukaan. 
Apuvälinepolkuhanke on Vakuutuskuntoutus VKK ry:n toimintaa, jolle VKK:n 
hallitus on laatinut budjetin. Hankkeen ohjausryhmän jäsenten matkakustannuksia on 
ollut hiukan arvioitua enemmän lähinnä sen vuoksi, että lentohinnat vaihtelevat 
paljon kuukaudesta toiseen. 
8.4 Apuvälinepolkuhankkeen tulokset 
Apuvälinepolkuhankkeen tuloksena on syntynyt toimintamalli tapaturma- tai 
liikennevahingossa vammautuneen asiakkaan apuvälinepalveluita varten ja kyseistä 
toimintamallia kuvaavan käsikirjan luonnos. Toimintamallin opas laitetaan 
myöhemmin nähtäväksi VKK:n verkkosivuille ja se tullaan mahdollisesti painamaan 
vihkosen muotoon. Käsikirjan tämänhetkinen versio on ollut tarkoitus liittää tähän 
opinnäytetyöhön liitteenä. Koska käsikirjan luonnos on kuitenkin vielä korjauksia ja 
hyväksymistä vailla, ei sitä voida liittää tähän työhön. 
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9 APUVÄLINEPOLKUHANKKEEN ARVIOINTI 
Projektin päätösvaiheessa arvioidaan sekä projektin aikaansaama lopputulos eli 
tuotos että projektin työskentely. Projektin työskentely päätetään selkeästi ja 
projektin kulusta laaditaan loppuraportti. Projektin seuranta, riskien hallinta ja 
projektin arviointi tapahtuvat kaikkien projektin vaiheiden aikana jatkuvasti. 
Projektin lopputuloksen ja vaikuttavuuden arviointia suoritetaan myös koko projektin 
keston aikana, mutta erityisesti päätösvaiheessa. (Paasivaara ym. 2008, 104-105, 
140; Ruuska 2005, 37; Ruuska 2006, 250.) 
9.1 Jatkuva seuranta 
Apuvälinepolkuhankkeen jatkuvasta seurannasta on vastannut koko 
projektiorganisaatio. Ohjausryhmä on arvioinut kokouksissaan kriittisesti hankkeen 
ja tuotoksen etenemistä ja ohjannut työskentelyä palautteellaan. Johtoryhmä 
puolestaan on ohjannut projektiryhmää saavuttamaan lopputuloksen hankkeen 
aikataulussa ja antanut palautetta projektiryhmän tekstiehdotuksista ja sen 
suuntaviivoista. 
 
Projektiryhmä on jatkuvasti arvioinut hankkeen etenemistä, hankkeen tuotoksen 
rakentumista ja lopputulokseen pääsyn todennäköisyyttä. Lisäksi projektiryhmä on 
arvioinut omaa ajankäyttöään ja työskentelytapojaan sekä pyrkinyt toimimaan 
annetussa aikataulussa. Hyvänä seurantakäytäntönä ovat toimineet myös aina 
välittömästi ohjausryhmän kokouksen jälkeen pidetyt projektiryhmän palaverit. 
Tällöin on arvioitu, mitä päivän kokouksessa saatiin aikaan, missä vaiheessa 
hankkeessa mennään ja mitä seuraavaksi pitäisi tehdä. 
9.2 Apuvälinepolkuhankkeen työskentelyn arviointi 
Apuvälinepolkuhanke on nyt edennyt arviointivaiheeseen. Varsinainen hankkeen 
työskentelyn arviointi tapahtuu ohjausryhmän kokouksessa 10.3.2009 sekä 
projektiryhmän ja johtoryhmän kokouksessa maaliskuussa. Tämän jälkeen arviointi 
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voidaan kirjata loppuraporttiin. Seuraavassa on kuitenkin muutamia huomioita 
työskentelystä arvioinnin pohjaksi. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen ohjausryhmän kokoonpano on osoittautunut toimivaksi. 
Ohjausryhmän jäsenten monialainen asiantuntemus sekä aktiivisuus ja valmius 
keskustella vaikeistakin asioista ovat vieneet hanketta eteenpäin ja tuottaneet 
hankkeen tuloksena vaativaa aihekokonaisuutta käsittelevän toimintamallin. 
 
Projektiryhmä on työskennellyt tinkimättömästi tavoitteisiin päästäkseen hyvän 
työvireen säilyttäen. Sekä jokaisen jäsenen henkilökohtainen panos että ryhmän 
yhteistyönä keskusteluissa syntyneet oivallukset ovat olleet rakentavia. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen ohjausryhmän kokoustyöskentelyn alkuvaiheessa 
huomattiin, että oli tarpeellista käydä läpi koko apuvälinepalvelujärjestelmää ja 
erityisesti terveydenhuollon apuvälinepalvelujen osuutta niissä sekä yksilöllisen 
apuvälinepalveluprosessin vaiheita. Samoin vakuutuslaitosten korvauskäsittelyn 
kokonaisuuden hahmottelu nähtiin tarpeellisena. Näiden alkuvaiheiden jälkeen 
ohjausryhmä pystyi muokkaamaan apuvälinepalveluprosessin vaiheista 
toimintamallia ja tekemään toimintamallista päätöksiä. 
 
Läpi koko hankkeen pyrittiin ohjausryhmän kokouksissa käydyissä keskusteluissa 
selkiyttämään eri toimijoiden tehtäviä ja tavoitteita apuvälinepalveluissa ja 
apuvälineprosessissa sekä eri toimijoiden välistä työnjakoa. Samalla keskusteltiin 
siitä, mitä eri toimijat odottivat apuvälinepalveluissa toisiltaan.  
 
Apuvälinepolkuhanke ei ole täysin pysynyt aikataulussaan. Ohjausryhmän 
kokouksissa käsiteltävät asiat ovat kuitenkin olleet niin laajoja ja monisyisiä, että 
yhdellä ohjausryhmän kokouskerralla ei ole voitu perusteellisesti käsitellä montaa 
aihetta. Sen takia prosessia ei ole voitu nopeuttaa. Käsikirjan tekstiversioiden 
lähettäminen ohjausryhmän luettavaksi ja kommentoitavaksi on sen sijaan pysynyt 
pääsääntöisesti sovitussa aikataulussa. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen teema ei ole yksiselitteinen ja Apuvälinepolulla on mukana 
monia eri toimijoita. Siksi on ollut hyvä, että kokousmuistiot ovat olleet 
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keskustelumuistioita, jolloin käsikirjan tekstin tuottamisen prosessi on pysynyt 
läpinäkyvänä. 
9.3 Apuvälinepolkuhankkeen tulosten arviointi 
Apuvälinepolkuhankkeen tulosten arviointivaihe on parhaillaan käynnissä. 
Tapaturma-asiain korvauslautakunta, Liikennevakuutuskeskus ja vakuutuslaitosten 
korvauspäälliköt tutustuvat Apuvälinepolkuun ja antavat siitä palautetta helmikuun 
2009 aikana. Tämän jälkeen projektiryhmä vie korjausehdotukset Apuvälinepolku-
oppaan tekstiin ja opas lähetetään ohjausryhmälle arvioitavaksi. Ohjausryhmä arvioi 
hankkeen tuotoksen päätöskokouksessaan maaliskuussa ja arviointi kirjataan 
Apuvälinepolkuhankkeen loppuraporttiin. 
 
Palautetta Apuvälinepolun toimintamallista voidaan mahdollisesti kerätä myös 
12.3.2009 järjestettävässä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
apuvälineyksiköiden koulutustilaisuudessa. Myös keväälle 2009 suunnitellussa 
Apuvälinepolkuhankkeen päätösseminaarissa Helsingissä voidaan osallistujilta 
kerätä Apuvälinepolusta tarvittaessa kirjallista palautetta. Lisäksi valtakunnallisilla 
apuvälineyksiköiden neuvottelupäivillä Seinäjoella 31.8.–1.9.2009 Apuvälinepolku 
on esillä. Seuraavassa on esitetty joitakin huomioita hankkeen tuloksista. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen voidaan katsoa saavuttaneen tavoitteensa hyvin, vaikka 
hankkeen aikataulu hiukan venyikin. Apuvälinepolkuhankkeen tavoitteisiin 
verrattuna tulokset on jo melkein saavutettu: 
 
1. Eri toimijoita ohjaava toimintamalli tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmän 
korvaamien apuvälinepalvelujen järjestämisestä on tuotettu. 
2. Apuvälinepolusta on tuotettu käsikirja, opas toimijoille, joka on 
luonnosvaiheessa. 
3. Mallikirjettä vakuutuslaitosten informaatiota varten ei ole laadittu. Sen 
laatimisesta luovuttiin, kun se ei enää tuntunut mielekkäältä. 
4. Apuvälinepolkuhankkeen tuotoksen eli käsikirjan/oppaan arviointi on 
käynnistetty. 
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Apuvälinepolkuhanke on siis saavuttanut tavoitteensa erittäin hyvin. Apuvälinepolun 
toimintamallissa on todennäköisesti edelleen vaikeita kohtia, joista tulevaisuus 
näyttää, miten ne toteutuvat. Ratkaisevaa toimintamallin käyttöönotolle ja käytölle 
on riittävän tiedotuksen ja eri toimijatahojen koulutuksen järjestäminen. Ratkaisevaa 
on myös se, miten toimintamallista kertova käsikirja/opas levitetään toimijoille ja 
missä muodossa se julkaistaan. Käsikirjan painattamista vihkosen muotoon on 
projektiryhmässä suunniteltu alustavasti. 
 
Haasteena Apuvälinepolun toiminnassa on eri toimijoiden välinen nopea ja oleellisiin 
asioihin keskittyvä tiedottaminen. Tiedottamisen vaikeuksia yritettiin 
Apuvälinepolkuhankkeessa ratkoa kirjaamalla oppaaseen toimijoiden välistä 
työnjakoa ja tiedottamisvelvoitteita yksityiskohtaisesti sekä laatimalla käytettyä 
terminologiaa selittävä sanasto oppaan loppuun. On tärkeää, että jokainen toimija 
pyrkii omalta osaltaan lisäämään, tarkentamaan ja nopeuttamaan tiedotusta sekä 
asiakkaalle että muille toimijatahoille. 
 
Erityinen haaste Apuvälinepolulla on vakuutuslaitoksen apuvälinealan 
sopimuskumppanin mukaantulo apuvälinepalveluprosessiin. On tärkeää, että 
vakuutuslaitos tiedottaa korvauspäätöksen lisäksi maksusitoumuksesta ja 
sopimuskumppanin käytöstä asiakkaalle. Lisäksi on tärkeää, että vakuutuslaitos 
tiedottaa mahdollisen sopimuskumppanin käytöstä asiakkaan apuvälineistä 
vastaavalle apuvälineyksikölle, kuntoutuslaitokselle ja VKK:lle. Apuvälinearvion 
kirjoittajan tulee aina saada suora tieto siitä, ohjataanko maksusitoumus julkisen 
terveydenhuollon apuvälineyksikölle vai vakuutuslaitoksen sopimuskumppanille. 
Asiakas itse saattaa olla estynyt toimittamaan tietoa apuvälineen suosittelijalle. 
 
Sairaanhoitopiirin on puolestaan tärkeää tiedottaa välittömälle 
laitoskuntoutusjaksolle menevän asiakkaan apuvälinepalvelusta vastaavan 
yhteyshenkilön nimi kuntoutuskeskuksen työntekijöille. Lisäksi on syytä ilmoittaa se 
apuvälineiden hankintatapa, jota asiakkaan sairaanhoitopiirissä käytetään ja sopia 
siitä, millaisten apuvälineiden tarvetta kuntoutuskeskuksen työntekijän toivotaan 
arvioivan. 
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Tiedon ja päätösten kulkua voidaan nopeuttaa käyttämällä sähköisiä 
viestintävälineitä. Vakuutuslaitosten ja VKK:n välillä toimii ns. Vekki-järjestelmä. 
VKK:n ja palveluntuottajien välinen sähköinen tiedonsiirtojärjestelmä on puolestaan 
Kuntoutu.net. 
 
Vakuutuslaitosten sopimuskumppanien käyttö herättää kysymyksen siitä, ovatko 
julkisella terveydenhuollolla oleva kuntoutuksen järjestämisvastuu ja 
vakuutuslaitosten oikeus ohjata maksusitoumuksella kuntoutuspaikan tai apuvälineen 
toimittajan valintaa ristiriidassa keskenään. Mikäli vakuutuslaitos päättää ohjata 
apuvälineen hankinnan apuvälinealan sopimuskumppanilleen, on oleellista, että se 
myös ohjaa sopimuskumppanin tekemään yhteistyötä julkisen terveydenhuollon 
edustajan kanssa. Näin julkinen terveydenhuolto voi kantaa vastuun apuvälineellä 
toteutettavasta kuntoutuksesta. Vakuutuslaitosten on myös syytä ilmoittaa 
sopimuskumppaneistaan VKK:lle, joka voi jatkossa tiedottaa asiasta 
verkkosivuillaan. 
 
Apuvälinepolkuhankkeen aikana on onnistuttu luomaan Tapaturma- tai 
liikennevahingossa vammautuneen asiakkaan Apuvälinepolku. Heti vammautumisen 
ja välittömän sairaanhoidon jälkeen tapahtuva välitön laitoskuntoutusjakso on 
kuitenkin oma poikkeuksellinen ja asiakkaan elämässä kertaluonteinen 
kokonaisuutensa. Apuvälinepolusta päädyttiinkin tekemään välitöntä 
laitoskuntoutusjaksoa koskeva sovellus. Kyseisessä Apuvälinepolun sovelluksessa 
korostuu myös tiedotuksen ja yhteistyön merkitys. Kuntoutuskeskuksen pitäisi saada 
tietoa asiakkaan apuvälineasioista vastaavan julkisen terveydenhuollon 
yhteyshenkilöstä, vakuutuslaitoksen sopimuskumppanista ja apuvälineiden 
hankintatavasta. 
9.4 Oman työskentelyn arviointi 
Apuvälinepolkuhanke on ollut minulle itselleni hieno kokemus. On ollut etuoikeus 
saada osallistua hankkeeseen, jossa asiantuntijat rakentavat yhteistyön tekemisen 
edellytyksiä edustamiensa eri järjestelmiin kuuluvien erikoisalojen välille. Olen 
oppinut paljon sekä itse aihealueesta ja projektityön tekemisestä että yhteistyön 
tekemisen mahdollisuuksista. 
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Koska hankkeen aihealue on hyvin monimuotoinen, on ollut myös melko haastavaa 
omaksua uusia asioita jatkuvasti ja tuottaa niistä tekstiä hankkeen ripeässä 
aikataulussa. On pitänyt pyrkiä ymmärtämään käsiteltävää kokonaisuutta eri 
toimijoiden näkökulmasta ja etsimään kaikille yhteisiä alueita ja kaikkia tyydyttäviä 
ratkaisuja. Asioiden etenemisen hahmottamista on helpottanut se, että olen 
jäsennellyt projektia kirjoittamalla kokousmuistioita, päiväkirjaa, 
projektisuunnitelmaa ja ylläpitämällä projektikansiota. 
 
Työskennellessäni olen ollut välillä kärsimätön, välillä epäilevä hankkeen 
onnistumisen suhteen ja välillä olisin halunnut mennä asioiden edelle. On ollut 
vaikeaa luottaa itse projektityön prosessiin. Omaan työskentelyyni on vaikuttanut 
jonkin verran se, että minulla on ollut samanaikaisesti suoritettavana muitakin 
opintoja. Ilman niitä olisin voinut keskittyä täysin Apuvälinepolkuhankkeen 
sisältöihin. Toisaalta hankkeen aihepiiri on ollut sellainen, että en olisi voinut tuottaa 
tekstiä täysin omatoimisesti. Toimintamallia ja sen ulottuvuuksia on pitänyt miettiä 
yhdessä projektiryhmän kuntoutussuunnittelijoiden kanssa, heidän ammattitaitoonsa 
ja kokemukseensa tukeutuen. 
10 POHDINTA 
Asiakkaan palvelunsaantia viivästyttää usein eri toimijoiden vaikeus ymmärtää 
toistensa tehtäviä, terminologiaa ja toimintakulttuuria. Kun sairaanhoitopiirejä, 
kuntoutuskeskuksia ja vakuutuslaitoksia on useita, erilaisten käytäntöjen kirjo on 
laaja. On todella haastavaa saada aikaan sellainen toimintaohje, jota voitaisiin 
soveltaa kaikissa eri sairaanhoitopiireissä ja niiden eri apuvälineyksiköissä, kaikissa 
vakuutuslaitoksissa ja kaikissa kuntoutuskeskuksissa. 
 
Kuntoutuksen asiakasyhteistyön tekeminen on hyvin vaativaa. Vaikka 
yhteistyövelvoite on ollut lainsäädännössä jo vuodesta 1991 ja vuonna 2003 
säädetyssä kuntoutuksen asiakasyhteistyölaissa (L497/2003), ei yhteistyön tekeminen 
toimijoiden hyvästä tahdosta ja tarkoituksesta huolimatta ole yksinkertaista. 
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Palveluketjujen toiminta tulee purkaa pieniin osiin ja eri toimijoiden roolit ja tehtävät 
ketjun eri vaiheissa määritellä hyvin konkreettisella tasolla. 
 
Apuvälinepolkuhanke on tuottanut toimintamallin, jonka viemistä käytäntöön on 
hyvä seurata. Seurannan ja vaikuttavuuden tutkimisen piiristä voisi löytyä 
halukkaalle opinnäytetyön aihekin. Jatkotoimenpide-ehdotuksina esitän, että: 
 
1. Apuvälinepolusta tiedottamiseen panostetaan tämän vuoden aikana erityisesti. 
Päätösseminaarin lisäksi olisi hyvä järjestää tarpeen mukaan koulutuksia eri 
toimijoille. 
2. VKK:n verkkosivuille voitaisiin tuottaa Apuvälinepolusta kertovaa 
oppimateriaalia, jota paikallistasolla voi helposti käyttää pidettäessä aiheesta 
koulutuksia. 
3. Toimijoiden työnjako-taulukosta, joka on Apuvälinepolku-oppaan liitteenä, 
voitaisiin tehdä juliste, jota olisi mahdollista tilata VKK:sta. 
4. Mikäli mahdollista, sairaanhoitopiirien ja kuntoutuskeskusten liittymistä 
sähköiseen viestintäjärjestelmään, kuten Kuntoutu.nettiin, olisi hyvä tutkia. 
5. Apuvälinepolku-oppaan päivittäminen jatkossa on hyvä suunnitella etukäteen. 
 
Apuvälinepolkuhanke on ollut itselleni melko pitkäkestoinen tapa tehdä 
opinnäytetyötä. Olen kuitenkin hankkeen aikana oppinut, että eri toimijoiden 
välisellä yhteistyöllä on mahdollista ratkaista ongelmia ja rakentaa toimivampia 
palveluita. Tämä on tulevan ammattini kannalta rohkaisevaa, joten 
Apuvälinepolkuhanke on kohdallani toiminut non scolae sed vitae – ei koulua vaan 
elämää varten! 
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arviointi ja 
mahdollinen 
välineen 
kokeilu 
Kotikäynti 
apuväline-
tarpeen 
arviointi ja 
kodin 
muutostyö-
arviointi 
Väliarviointi tai 
loppulausunto/ suositus 
apuvälineistä ja 
muutostyötarpeista 
VKK:lle tai 
vakuutusyhtiölle 
- Apuvälineen kokeilu ja sovitus jatkuvat 
- Kodin muutostöiden suunnittelu yhtiön 
edustajan tai suunnittelutoimiston kanssa 
Vakuutusyhtiö tekee 
päätöksen suosituksen 
perusteella 
VKK tekee suosituksen 
vakuutusyhtiölle 
Apuvälineen 
hankkiminen ja/tai 
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